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Resumen

Introduccion y objetivos: La pandemia de SARS-CoV-2 hallevado a nuestro sistema sanitario a una
situacion de colapso total, llevando aimportantes retrasos en las consultas. Por otra parte, |as residencias
socio-sanitarias han sido € colectivo més vulnerable en esta crisis sanitaria, |0 que ha obligado arestringir las
visitas a estos centros y alimitar lamovilidad de los pacientes. Asi, con €l objetivo de mantener |a calidad
asistencial, surge laidea de llevar lamonitorizacion in situ de marcapasos a las residencias.

M étodos. Se describe la experiencia de nuestro centro, en la que se realizaron visitas presenciales
semestrales a las residencias socio-sanitarias para monitorizacion in situ de |os pacientes portadores de
marcapasos. | nicialmente las visitas se realizaron con la presencia del médico y la enfermera de marcapasos,
utilizando los interrogadores de la consulta, pero con el objetivo de que en futuras revisiones, se realizase el
seguimiento mediante dispositivos de monitorizacion remota, que se trasladarian desde el hospital a centro
socio-sanitario en los dias programados de revision, sin la necesidad de la asistencia presencial del personal
de marcapasos.

Resultados: Se siguieron un total de 33 pacientes (30 con seguimiento exclusivo de marcapasosy 3 de ellos
con seguimiento clinico y de marcapasos), ingresados en 9 residencias socio-sanitarias y 2 viviendas
comunitarias, distribuidos por al area sanitaria de Ferrol. Se program6 un seguimiento semestral, precisando
de 3 dias para atender atodas las residencias. En aquellos con seguimiento mixto, se alternaron las consultas
para minimizar los desplazamientos al hospital. Durante las visitas, se realizo formacion a personal del
centro a cerca del manejo de los dispositivos de monitorizacién remota. No se detectaron problemas en el
seguimiento de los pacientes y no se requirio ninguna derivacion alos centros hospitalarios. Se gjusto e
tratamiento en base ala evaluacién clinicay alarmas del generador y se realizé inclusion en lista de esperay
firma de consentimiento para aquellos que precisaron recambio de generador.

Conclusiones: En la situacién actual, con las nuevas tecnol ogias disponibles, la monitorizacion remotain
situ de los marcapasos en |as residencias socio-sanitarias, se plantea como una alternativa de seguimiento Util
y segura, paralimitar el contacto sanitario de los pacientes més fragilesy vulnerables.



